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RESUMEN

El siguiente trabajo explica los principales hallazgos de la malnutrición en el departamento del
Putumayo para los niños de 0 a 4 años, el cual abarca la grave problemática de la desnutrición ya
que este departamento se caracteriza principalmente en tener zonas selváticas y muy pocas zonas
urbanas, se realizará un análisis del IMC para cada edad y cada género, debido a que los niños y
las niñas presentan patrones de crecimiento diferentes, en conjunto con un análisis estadístico de
la condición nutricional y falta de nutrientes adecuados para el desarrollo integral de cada niño,
adicionalmente se realiza un análisis comparativo de las políticas públicas que el gobierno ha
diseñado para los niños y niñas que se encuentran en condición vulnerable, para lo cual se
verificará punto por punto los ítems principales de la Política Nacional de Infancia y Adolescencia
2018-2030 realizada por el ICBF.
Palabras claves
Malnutrición, Desarrollo, IMC, Políticas Públicas, Población Vulnerable.

ABSTRACT

The following work explains the main findings of malnutrition in the department of Putumayo
for children from 0 to 4 years, which covers the serious problem of malnutrition since this
department is mainly characterized in having jungle areas and very few urban areas, an analysis of
the BMI will be made for each age and each gender, because the children have different growth
patterns, together with a statistical analysis of the nutritional condition and lack of adequate
nutrients for the integral development of each child, In addition, a comparative analysis of the
public policies that the government has designed for children who are in vulnerable condition is
carried out, for which the main items of the National Policy on Children and Adolescents 20182030 will be verified point by point by ICBF.
Keywords:
Malnutrition, Developing, BMI, Public Politics. Vulnerable Population.

INTRODUCCIÓN

En este trabajo se pretende determinar la eficacia y eficiencia de las políticas públicas de
erradicación del hambre, la mitigación de la inseguridad alimentaria en el departamento de
Putumayo para niños y niñas menores de 4 años, para lo cual se identificará las deficiencias de la
ejecución de los programas contra la malnutrición en el departamento del Putumayo, evaluando
los efectos de la malnutrición en la población infantil y adulta en la población más vulnerable de
la región.
Actualmente el mundo enfrenta una crisis de malnutrición en cada uno de sus países, sin
embargo, mientras que los países más ricos afrontan una pandemia de obesidad, los países de
economías emergentes presentan dos graves factores, la desnutrición y la inequidad, siendo el
primer factor uno de los que ha tratado de combatir la ONU (Organización de las Naciones
Unidas) a través de la FAO (Food and Agriculture Organization), quienes tienen por objetivo
erradicar el hambre en el mundo con sus diferentes programas y que está contemplado en el
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), número 2, Hambre Cero.
En Colombia este flagelo se ha convertido en uno de los principales objetivos de las diferentes
administraciones de los últimos 20 años, no obstante, debido a una falta de control en las políticas
públicas no se ha radicado totalmente siendo las zonas más remotas del territorio las que más
afrontan este problema.
El Departamento de Putumayo es uno de los más afectados por la desnutrición, en la primera
infancia, ya que su geografía es de difícil acceso por caracterizarse por su espesa selva y
condiciones climáticas, hecho que se puso aún más en evidencia cuando su capital, Mocoa, sufrió
una grave inundación el 1ro de abril de 2017, lo cual mostró las difíciles condiciones de acceso a

los bienes de primera necesidad y aumentado en forma exponencial su crisis, lo que ha conllevado
a un retroceso en la eliminación de la desnutrición, además muchas de las comunidades indígenas
son muy vulnerables, las que habitan en esta región deben afrontar el rigor de la desigualdad, los
pocos ingresos por ende el limitado acceso a los alimentos de alto valor nutricional. Lo cual
conlleva al pobre desarrollo de este departamento, las pocas oportunidades para la población más
vulnerable y el crecimiento en armonía para los niños y niñas.
Ante los evidentes índices de desnutrición en Colombia y especialmente en Putumayo, el
gobierno nacional y sus instituciones tienen mucho en que seguir trabajando para reducir los
índices de malnutrición, los datos disponibles en el PSAN reflejan un avance, pero, se debe
continuar avanzando. Con los recursos naturales disponibles de la región no es coherentes que
gran parte de la población de Putumayo se encuentre en altos de niveles de malnutrición en niños
y niñas menores de 5 años. Deben ajustarse las políticas y planes de acción de la gobernación para
mitigar el hambre desde la generación del ingreso y apoyo para la agricultura y ganadería
sostenible.

CAPITULO I: ANTECEDENTES
De acuerdo al estudio realizado por la UNICEF (2011 p.4-30) “En el mundo en desarrollo, cerca
de 200 millones de niños menores de 5 años sufren de desnutrición crónica, cuyos efectos se harán
sentir durante el resto de sus vidas, en torno al 13% de los niños menores de 5 años padece
desnutrición aguda que requiere tratamiento y atención médica urgente, de igual modo este estudio
indica que 7.6 millones de niños menores de 5 años mueren cada año. Una tercera parte de estas
muertes está relacionada con la desnutrición. Un 90% vive en Asia y África, donde las tasas son
muy elevadas: 40% en Asia y 36% en África. El 80% de los niños con desnutrición crónica vive
en 24 países. De los 10 países que más contribuyen a la cifra total, seis están en Asia: Bangladesh,
China, Filipinas, India, Indonesia y Pakistán, debido en parte a la elevada población que registran
la mayor parte de ellos. Así, por ejemplo, se calcula que 3 de cada 10 niños desnutridos en el
mundo en desarrollo viven en India. En 9 países, más del 50% de los niños menores de 5 años
sufre desnutrición crónica. Guatemala, con un 54%, se sitúa en niveles semejantes a los de algunos
países africanos y asiáticos. El resto de los países son: Afganistán, Yemen, Guatemala, TimorLeste, Burundi, Madagascar, Malawi, Etiopía y Rwanda (de mayor a menor porcentaje). Un 13%
de los niños menores de 5 años sufre desnutrición aguda, y un 5% de ellos desnutrición aguda
grave. El 60% de los casos de desnutrición aguda se registra en sólo 10 países. Un total de 32
países tienen un 10%, o más de niños menores de 5 años con desnutrición aguda grave, que
requiere tratamiento urgente.
La región más afectada en el mundo de acuerdo al estudio se encuentra en el Cuerno de África
el cual está formado por cuatro países: Etiopía, Kenia, Somalia y Yibuti, ubicados en la zona más
oriental de África subsahariana. En la región viven más de 132 millones de personas, el 63% de
ellas en Etiopía; y prácticamente la mitad de la población es menor de 18 años. Se trata de una

región pobre basada en la agricultura y la ganadería como medios de subsistencia, que se ve
azotada cíclicamente por sequías y hambrunas que ponen en peligro la vida de millones de
personas. La emergencia nutricional que está viviendo el Cuerno de África desde julio de 2011
afecta ya a más de 13,3 millones de personas, la mitad de ellas niños. Es la crisis humanitaria más
grave del mundo en la actualidad y el peor desastre de seguridad alimentaria en el continente desde
la hambruna en Somalia de 1991 y 1992. Se ha convertido además en una crisis de supervivencia
infantil, en la que el riesgo de muerte es 9 veces superior para un niño con desnutrición aguda
severa que para un niño en condiciones normales. El 35% de las muertes infantiles podría evitarse
si los niños no estuvieran desnutridos. Los niños desnutridos son extremadamente susceptibles a
enfermedades mortales como el sarampión, la malaria, la diarrea y la neumonía. Por consiguiente,
el riesgo de muerte es una de las consecuencias más inmediatas y alarmantes de la actual crisis
para los niños. De esta región sobresale tristemente Somalia el cual es el epicentro de la sequía en
todo el país se han declarado seis zonas de hambruna. En la mayor parte de las regiones del sur del
país, uno de cada seis niños tiene desnutrición aguda severa y está en riesgo de morir por causas
asociadas a la desnutrición. Se han detectado más de medio millón de casos de neumonía e
infecciones respiratorias agudas, y se continúa haciendo frente al desafío que suponen los brotes
de enfermedades, especialmente el sarampión y la diarrea aguda.
La desnutrición es un problema complejo que no está recibiendo los recursos necesarios ni para
prevenir su aparición ni para su tratamiento. Sólo pasa a un primer plano cuando se llega a
situaciones de emergencia, como la que se vive actualmente en el Cuerno de África. En estos casos,
las actuaciones que se centran en lograr la supervivencia de los niños que sufren desnutrición
aguda– son difíciles y costosas. La desnutrición crónica, que es la que afecta a más niños en el
mundo en desarrollo, resulta con frecuencia invisible.

Además, requiere una actuación continuada cuyos resultados se ven en el medio y largo plazo.
Esto hace que pase a un segundo plano y sea una prioridad secundaria en los programas de Ayuda
Oficial al Desarrollo” (AOD).
1 GRÁFICO AYUDA OFICIAL AL DESARROLLO

Fuente: UNICEF.

De acuerdo al informe presentado por la FAO (2017, p.15-21) “analiza la desnutrición crónica
en niños menores de cinco años, el crecimiento lineal de los niños en los cinco primeros
años de vida se evalúa mediante el indicador de desnutrición infantil crónica. Este
fenómeno se observa en niños demasiado bajos para su edad, lo que a su vez es reflejo de
un estado crónico de desnutrición. Cuando los niños tienen un crecimiento retardado antes
de los dos años de edad, corren un mayor riesgo de contraer enfermedades más adelante en
la infancia y la adolescencia, y tienen menos posibilidades de desarrollar habilidades
cognitivas y de aprendizaje en comparación con los niños debidamente alimentados. Esto
afectará en el futuro a la productividad laboral, las posibilidades de obtener ingresos y
habilidades sociales, con consecuencias más allá del nivel individual.

Si se generaliza, el retraso del crecimiento también lastra el desarrollo económico de
comunidades y naciones enteras. La desnutrición crónica constituye un obstáculo para la
consecución de otras metas de los ODS relacionadas con la salud infantil, el grado de
instrucción y el crecimiento económico. Así, la Meta 2.2 relativa a los ODS tiene por objeto
reducir su prevalencia para 2025. Aunque la meta mundial de la nutrición relativa al retraso
del crecimiento aprobada en 2012 por la WHA, se expresa en términos del número total de
niños crónicamente desnutridos, el indicador de los ODS mide la prevalencia de
desnutrición infantil crónica: debido al aumento de la población, el número de niños con
desnutrición crónica puede aumentar incluso si se produce una disminución en la
prevalencia de desnutrición. Por lo tanto, es importante evaluar las tendencias, en términos
tanto relativos como absolutos. Según las últimas estimaciones para 2016, 155 millones de
niños menores de cinco años en todo el mundo padecen desnutrición crónica. A nivel
mundial, la prevalencia de la falta de crecimiento disminuyó de 29,5% a 22,9% entre 2005
y 2016”.
La preocupación de la FAO (2017) “es la de mantenerse las tendencias actuales, habría 130
millones de niños con deficiencia en talla para su edad en 2025, es decir, 30 millones de niños más
en comparación con la meta mundial de la Asamblea Mundial de la Salud (WHA), pese a una
disminución del 40% con respecto a los niveles de 2012. La prevalencia de desnutrición crónica
es actualmente mayor en África oriental, África central, África occidental, Asia meridional y
Oceanía (excepto Australia y Nueva Zelanda), donde más del 30% de los niños menores de cinco
años presenta una deficiencia en talla para su edad. Desde 2005 hasta 2016, la mayor parte de las
regiones ha conseguido disminuir el retraso del crecimiento, reduciéndose su tasa más rápidamente
en Asia (sobre todo en Europa oriental y Asia central) y en América Latina y el Caribe.

La prevalencia del crecimiento retardado también disminuyó en todas las subregiones de África,
pero a un ritmo mucho más lento. De hecho, la tasa de disminución de la desnutrición crónica en
África no ha seguido el ritmo de aumento de la población, y ha resultado en un mayor número de
niños en situación de desnutrición. En términos absolutos, África es la única región donde el
número de niños con retraso del crecimiento ha aumentado; la mitad de este incremento se ha
producido en el África occidental. La gran mayoría de niños con deficiencia en talla para su edad
vive en Asia (87 millones) y África (59 millones)”.
2 GRÁFICO LA PREVALENCIA DE DESNUTRICIÓN INFANTIL

Fuente: FAO. UNICEF y BID.

“Entre los factores determinantes del retraso del crecimiento cabe citar los siguientes:
perturbaciones en la salud y la nutrición maternas antes y durante el embarazo y el período de
lactancia, amamantamiento inadecuado, prácticas deficientes de alimentación de lactantes y niños
pequeños, y entornos poco saludables para los niños, incluyendo la falta de higiene y de
saneamiento. En consecuencia, la desnutrición crónica infantil (así como la desnutrición aguda, el

sobrepeso y la carencia de micronutrientes) pueden abordarse mediante medidas preventivas, en
particular velando por que las madres embarazadas y en período de lactancia estén alimentadas
adecuadamente, los lactantes reciban lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses
de vida y haya alimentos complementarios disponibles en la cantidad, la calidad y la variedad
adecuadas para niños de seis a 23 meses. Para reducir el retraso del crecimiento, es esencial centrar
las intervenciones en materia de nutrición en los primeros 1 000 días de vida —desde la concepción
hasta los dos años— y mejorar el acceso a servicios sanitarios de calidad para la salud de la madre
y del niño. Podría ser necesario adoptar otras medidas para evitar que las infecciones y
enfermedades afecten negativamente al estado nutricional, como la mejora del acceso al agua
potable sana, la concientización acerca de la evacuación en condiciones de seguridad de las heces
de los niños y la higiene básica (por ejemplo, el acceso a jabón)”.
“La desnutrición infantil aguda, o niños con bajo peso para su altura, refleja un proceso reciente
y agudo que conduce a la pérdida de peso o un aumento insuficiente de peso. La desnutrición
aguda se debe generalmente al bajo peso al nacer, a una dieta inadecuada, a prácticas deficientes
en el cuidado de los niños y a infecciones. Todos estos aspectos revisten gran importancia debido
al consiguiente aumento del riesgo de contraer enfermedades y de morir. Será difícil mejorar la
supervivencia infantil si no se invierte en intervenciones preventivas para reducir el número de
niños que sufren de desnutrición aguda, garantizando al mismo tiempo un tratamiento oportuno y
adecuado para salvar la vida de estos niños. La meta mundial de la nutrición acordada
internacionalmente consiste en reducir la desnutrición infantil aguda por debajo del 5% y en
mantener ese nivel para 2025. En 2016, este tipo de desnutrición afectaba al 7,7% (51,7 millones)
de niños menores de cinco años en todo el mundo. Alrededor de 17 millones de niños sufren de
desnutrición aguda. El Asia meridional destaca por una elevada prevalencia del 15,4%, muy por

encima de cualquier otra subregión. Con un porcentaje del 8,9%, el Asia sudoriental también está
lejos de la meta fijada. Aunque la prevalencia es algo más baja en África, todavía está por encima
de la meta mundial de la nutrición”.
3 GRÁFICO LA PREVALENCIA DE DESNUTRICIÓN INFANTIL EN EL MUNDO

FUENTE: FAO.UNICEF y BID.

En el informe de la CEPAL para América Latina y el Caribe (2017) determina que “el proceso
de nutrición se inicia en la gestación y el peso al nacer es un indicador del estado nutricional y de
salud del recién nacido y de la madre. Aun cuando se ha avanzado en la reducción del bajo peso
al nacer (desnutrición), todavía hay países donde esto se observa en más del 10% de los niños y
niñas y 5% de estos nacen con retardo de crecimiento intrauterino. Según datos de la OMS, los
niños y niñas que pesan menos de 2,500 gramos al nacer tienen mayor riesgo de muerte
Con relación a la malnutrición por deficiencia, los tres indicadores antropométricos más
utilizados son el bajo peso para la edad o desnutrición global; la baja talla para la edad o la

desnutrición crónica, y el bajo peso para la talla o desnutrición aguda. En la región existe una gran
disparidad en la prevalencia de desnutrición. Por ejemplo, para la Argentina, el Brasil, Chile y
Jamaica presentan prevalencia de desnutrición global bajo 2,5%, mientras que, en el otro extremo,
más del 10% de los niños y niñas en Guatemala, Guyana y Haití presentan esta condición. La
desnutrición crónica es un problema en la mayoría de los países (67%) y un 10% de su población
la sufre. Así, en la región habría más de 7 millones de niños y niñas con desnutrición crónica”.
4 GRÁFICO PREVALENCIA Y VARIACIÓN DE LA DESNUTRICIÓN CRÓNICA DESDE
1990 AL 2015.

Fuente: CEPAL.

De acuerdo con el artículo publicado por la CEPAL (2018) para América Latina explica que
“Tal y como existen diferencias entre países, la desigualdad también se observa al interior de ellos.
Por ejemplo, en el Perú hay una marcada brecha territorial en la prevalencia de desnutrición
crónica, la que en Huancavelica alcanzaba el 54,6%, mientras que en Tacna llegaba a 3% (Martínez
y Palma, 2014). Esas diferencias se mantienen al analizar los resultados de la Encuesta de
Demografía y Salud Familiar 2016, que indicaba que en Tacna la prevalencia estaba en 2,3%,

mientras que Huancavelica registraba una prevalencia de 33,4% (INEI, 2016). En el Ecuador
también se observa una gran diferencia para el mismo año y en la provincia de Chimborazo se
encontró la más alta prevalencia de baja talla para la edad (52,6%), en tanto la prevalencia más
baja se presentaba en la provincia de El Oro con 15,2% (Martínez y Palma, 2014).
Otro eje clave alude a las condiciones de seguridad alimentaria y nutricional de la población
indígena. Como se informa en el Panorama Social 2016, los niños y niñas indígenas son quienes
más sufren esta desigualdad. En torno a 2010, los datos para 7 países de la región indican que “la
desnutrición crónica de los niños y niñas indígenas menores de 5 años es algo más del doble que
la de la población infantil no indígena, con un rango que iba del 22,3% en Colombia al 58% en
Guatemala. Las brechas étnicas se incrementan en el caso de la desnutrición crónica severa y
respecto de los niveles de desnutrición” (CEPAL, 2017, p.162).
No obstante, lo anterior, los avances en este punto son innegables. Desde 1990 a la fecha los
países de la región han disminuido la prevalencia de desnutrición crónica en 40% promedio. Al
respecto, se destacan México, el Perú y la República Dominicana que han reducido sus
prevalencias en más de 60% con tasas que partieron en 40,1%, 37,3% y 21,2%, respectivamente.
El país que actualmente presenta una mayor prevalencia de desnutrición crónica es Guatemala,
con más de 46,5% de sus niños con este problema; es decir, cerca de 900.000 niños y niñas. Pese
a estos progresos aún se requieren esfuerzos para avanzar hacia la erradicación del hambre y acabar
con todas las formas de malnutrición para el año 2030, tal y como está establecido en los ODS. En
este contexto, la Argentina y Guyana tienen un desafío mayor pues, según las estadísticas
disponibles, la prevalencia de desnutrición habría aumentado entre ambos períodos.

Para la FAO (Organización de las Naciones Unidas para la Alimentación y la Agricultura)
(2015), en la actualidad, una de las mayores causas de la inseguridad alimentaria en Colombia no
radica tanto en la escasez de alimentos, sino en la imposibilidad de acceder a ellos. Parte de la
explicación se debe al bajo nivel de ingresos de la población vulnerable, lo cual se agudiza por las
disfunciones mismas de los sistemas agroalimentarios relacionados con el abastecimiento y la
distribución de alimentos, que en muchas ocasiones generan alzas notables e injustificadas de los
precios. Estudios recientes en Colombia (MANÁ-FAO, 2015), reflejan que desde una mirada
territorial las relaciones entre zonas de producción y consumo no se articulan de manera eficiente
en términos de proximidad, ya que el comercio al interior de las regiones no supera el 24%,
provocando externalidades asociadas al deterioro de los productos, pérdidas y desperdicios que
alcanzan hasta el 50% en rubros como la yuca, el mango y las hortalizas de hoja, generando
elevados costos energéticos que se traducen en precios más altos para la sociedad en general, pero
con mayor incidencia en los consumidores con menor poder adquisitivo.
Por otra parte, los sistemas públicos de abastecimiento disponen de instrumentos, capacidades
e infraestructura para actuar como un mecanismo de adquisición, almacenamiento y suministro de
alimentos para atender la demanda de los programas de alimentación del Estado, de los organismos
públicos y de la población en general en situaciones de emergencia. Sobre este punto, Colombia
no cuenta desde 1996 con una entidad funcional al sistema público de abastecimiento para la
regulación y la gestión de la información de los mercados. Por lo tanto, la puesta en marcha de una
política de abastecimiento requiere de una institucionalidad competente y perdurable, capaz de
corregir las inequidades, ineficiencias y externalidades desencadenadas de las relaciones
comerciales que predominan a nivel territorial”.

Para tener una visión más completa del estado nutricional del departamento de Putumayo,
(Vallejo, Castro y Cerezo 2016, p.115-123) realizaron un estudio por analizando “el estado
nutricional y determinantes sociales en niños entre 0 y 5 años de la comunidad de Yunguillo y de
Red Unidos en Mocoa Putumayo, el informe corresponde a un descriptivo de alcance
correlacional. La población estuvo constituida por 150 niños entre los cero y los cinco años de la
comunidad Inga del resguardo Yunguillo según el censo del 2012 registrado en la OZIP
(Organización de Indígenas del Putumayo) y 689 niños entre cero y cinco años de Red Unidos,
según su base de datos. Para la población de Red Unidos se realizó un muestreo aleatorio simple
y se calculó una muestra con una confiabilidad del 95%, un margen de error del 3,5% y se tomaron
en cuenta los estimadores de la ENSIN 2010, de retraso en la talla, desnutrición global, obesidad
y sobrepeso. Se escogió finalmente el estimador de obesidad que garantizará el tamaño de muestra
que se ajustará a la investigación, obteniendo una muestra final de 124 niños. Para los niños
indígenas del resguardo Yunguillo se pretendía evaluar toda la población, pero se descartaron
aquellos de los cuales no se pudo obtener el consentimiento informado, quedando así 117 niños
indígenas, de tal manera que, considerando ambos grupos se evaluaron en total 241 niños. Se
excluyeron los niños inscritos en Red Unidos, que fueran indígenas. Los resultados de la aplicación
de la escala de seguridad alimentaria indicaron que el 66% está en seguridad alimentaria, el 33%
en inseguridad alimentaria leve y el 1% en inseguridad alimentaria moderada. Según los resultados
de las medidas antropométricas, en el resguardo de Yunguillo se encontró que el 3,4% de la
población presenta desnutrición aguda, el 43,6% destrucción crónica, el 23,1% desnutrición
global; el 12,8% presentó obesidad y 27,4%, sobrepeso. En relación a los niños pertenecientes a
Red Unidos, EL 57,3% está en el grupo de 2 a 5 años de edad; el promedio de edad es de 29,3
meses, el 94,4% está afiliado al régimen subsidiado de salud, 3,2% al contributivo y el restante, al

especial. Según las características familiares, se identificó que el 40% de los niños conviven en
familias nucleares completas y el 33% en familias nucleares incompletas. Según la escala de
seguridad alimentaria, el 61% está en seguridad alimentaria, el 38% inseguridad alimentaria leve,
el 0,8% en inseguridad alimentaria moderada y el 0,8% inseguridad alimentaria severa. En la
evaluación nutricional de los niños de Red Unidos se encontró una desnutrición aguda de 3,2%,
retraso en talla 24,2%, y desnutrición global 14,5%. En cuanto a exceso de peso, se encontró que
el 9,7% presentó obesidad y el 23,4% sobrepeso”.

Tabla 1: DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE LOS INDICADORES ANTROMÉTRICOS
NIÑOS INDIGENAS DE YUNGUILLO Y ONG RED UNIDOS MOCOA- PUTUMAYO

Fuente: (Vallejo, Castro y Cerezo)

Se encontró relación entre el indicador talla para la edad y el pertenecer al grupo de indígenas
o al grupo de Red Unidos (chi= 16,843, p: 0,001). Los demás indicadores no mostraron relación
con el grupo al cual pertenecen los niños. Se encontró relación estadística entre el indicador talla
para la edad y el nivel educativo del padre (chi=43,3 p= 0,00) y que pertenecía a programa de
alimentación complementaria (chi=12,5 p= 0,00) y entre el indicador peso para la edad y el sexo
(chi=9,19 p= 0,02). Con el fin de identificar grupos con características similares, se realizó un
análisis de conglomerados y se identificaron dos conglomerados o clases.
En la investigación de escolaridad materna y desnutrición del hijo, hace referencia al nivel
educativo de los padres como un factor clave para crear un ambiente saludable y potenciar el
adecuado crecimiento, desarrollo y así evitar la desnutrición en la primaria infancia.
En esta investigación se encontró que la alimentación está basada en su mayoría en consumo
de carbohidratos en las dos poblaciones, esto podría explicarse porque los tubérculos son fuente
de producción principal en el departamento del Putumayo y de los alimentos de más fácil acceso
para la población.

CAPITULO II: MARCO REFERENCIAL
2.1 MARCO TEÓRICO
De acuerdo a la OMS, por malnutrición se entienden “las carencias, los excesos o los
desequilibrios de la ingesta de energía y/o nutrientes de una persona. El término malnutrición
abarca dos grupos amplios de afecciones. Uno es la «desnutrición» que comprende el retraso del
crecimiento (estatura inferior a la que corresponde a la edad), la emaciación (peso inferior al que
corresponde a la estatura), la insuficiencia ponderal (peso inferior al que corresponde a la edad) y
las carencias o insuficiencias de micronutrientes (falta de vitaminas y minerales importantes). El
otro es el del sobrepeso, la obesidad y las enfermedades no transmisibles relacionadas con el
régimen alimentario (cardiopatías, accidentes cerebrovasculares, diabetes y cánceres)”.
En cuanto a nutrición (B. Maire y F. Delpeuch, 1997) explican lo difícil de determinar
exactamente el estado nutricional de una persona, y más aún de una población. Se trata de un
concepto global que solo se puede captar a través de una serie de características clínicas, físicas o
funcionales que pueden constituir otros tantos indicadores potenciales si se les atribuye un valor
umbral que permita separar a las personas malnutridas de las bien nutridas. Esta tarea se ha
realizado, tras lograr el consenso, principalmente en los sectores de la malnutrición de niños y de
adultos y de la carencia muy generalizada de tres micronutrientes, que comporta consecuencias
graves para la salud de las personas (Vitamina A, Yodo y Hierro). Se procede primero a la
medición de los parámetros o índices correspondientes a nivel individual (por ejemplo, peso,
circunferencia braquial, tasa de hemoglobina, etc.). Se expresa luego la información a nivel de
grupo de la población en cuestión en forma de tasa de prevalencia, es decir los porcentajes de
personas bien o malnutridas con respecto a la forma de malnutrición considerada, en función de

los umbrales elegidos. Por ejemplo: % de niños en edad preescolar con un índice de “peso para la
edad” de < -3 puntos Z o < -2 puntos Z; o % de adultos con un índice de masa corporal de < 18,5,
o < 16,0 kg/m2, etc. La utilización e interpretación de estos indicadores de estado están
actualmente bien establecidos. Es prudente, por tanto, consultar con un especialista tanto para su
selección como para su interpretación, ya que estos indicadores pueden reflejar, por ejemplo, según
los casos, un riesgo probable (desviación simple respecto de una norma) o un riesgo efectivo de
carencia de un nutriente (déficit funcional reconocido), o bien una historia reciente o pasada, aguda
o crónica de malnutrición (emaciación, retraso del crecimiento en un niño de corta edad). Algunos
indicadores son poco útiles a nivel individual, pero muy útiles a nivel de población. Por último,
algunos indicadores serán más útiles que otros para prever las ventajas de una posible intervención.
Por su parte (Yunus 2010, p.159) explica acerca de la crisis de alimentos del 2008 en donde los
precios de los alimentos, en especial los de primera necesidad como cereales y arroz, se hicieron
imposibles para la gente pobre de todo el mundo. Solo el trigo ha subido de precio un 200% desde
el año 2000. Esto está provocando privaciones enormes e incluso hambre a millones de personas
más.
Las causas de este trágico suceso fueron varias. Por una parte, el crecimiento constante de la
población mundial acompañado de la disminución de la cantidad total de tierra cultivable fue
responsable de la subida de los precios de los alimentos. Además, millones de personas millones
de personas que están saliendo de la pobreza y muchos más que están mejorando su situación
económica están consumiendo más comida que antes. Al mismo tiempo, los deformados mercados
mundiales elevaron los precios incluso destruyeron sistemas agrícolas nacionales y regionales que
en otro tiempo disfrutaban de enormes excedentes de comida.

Las subvenciones al etanol en países como Estados Unidos son un ejemplo de este problema.
Destinadas a estimular el desarrollo del maíz y la soja para reemplazar en parte los combustibles
fósiles como la gasolina, hacen económicamente viable usar biocombustibles como sustituto
parcial del petróleo. Pero este tipo de subvenciones conjunto a consecuencias ecológicas, sociales
y económicas no deseadas, que incluyen la presión alcista sobre el precio de los combustibles
básicos debido al desvió de las tierras de labranza y otros recursos agrícolas a la producción de
combustible y no de alimentos. En interés de seguridad alimentaria mundial, es evidente que esas
subvenciones deberían ser retiradas tanto como sea posible.
Además, los especuladores elevan los precios de las materias primas. El autor se refiere a los
grandes inversores, en su mayor parte del mundo desarrollado, que usan los mercados de futuro
del trigo, maíz y soja y otros productos básicos como fichas de comercio. Estos especuladores no
tienen ningún interés real en las materias primas que venden y no pretenden usarlas realmente
nunca. En lugar de ello compran y venden contratos de estos productos básicos solo para obtener
beneficios económicos. Gracias a las nuevas maneras de realizar negocios por internet solo basta
un clic para vender cantidades increíblemente grandes. Los especuladores pueden sacar beneficios
de estos tratos, pero las personas cuyas vidas dependen del acceso de alimentos básicos
subyacentes sufren por esa situación.
El cambio climático, la sequía y la deforestación están convirtiendo en desierto zonas inmensas
que antes eran fértiles tierras de labranza. Naciones Unidas calcula que cada año se pierden zonas
de igual o mayor extensión que Ucrania.

Pero no solo la crisis de alimentos y la crisis medioambiental lo que ha empeorado la situación
de los pobres del mundo, también la crisis financiera ha causado un daño terrible. Cuando los
mercados de crédito se agarrotan, cuando los bancos dejan de prestar, cuando miles de negocios
fracasan, y cuando los programas de ayuda del gobierno se vienen abajo debido al descenso de los
ingresos, son los pobres quienes más sufren.
Amartya Sen (2000) explica las “hambrunas como una situación desesperada vivimos en un
mundo en el que está muy extendido el problema del hambre y la desnutrición y en el que son
frecuentes las hambrunas. A menudo se supone con bastante frecuencia, que estos males pueden
empeorar, de hecho, a largo plazo, sobre todo si sigue creciendo la población mundial. Las
reacciones internaciones a estas miserias del mundo actual suelen estar teñidas de pesimismo
tácito. Esta impresión de que se carece de libertad para remediar el hambre puede llevar por si sola
al fatalismo y a no intentar seriamente a resolver el problema.
Existen pocas razones fundadas para sentirse pesimistas, y también poco hay motivos
convincentes para suponer que el hambre y las privaciones son algo inmutable. La adopción de
medidas acertadas puede erradicar los terribles problemas del hambre en el mundo moderno. A
juzgar por los análisis económicos, políticos y sociales recientes, creemos que es posible identificar
las medidas que pueden erradicar las hambrunas y reducir radicalmente la desnutrición crónica.
Lo que es importante en este momento es elaborar medidas y programas basados en las lecciones
extraídas de las investigaciones analíticas y de los estudios empíricos.
El hambre está relacionada no solo con la producción de alimentos y la expansión de la
agricultura sino con el funcionamiento de toda la economía e incluso en términos más generales
con el funcionamiento de las instituciones políticas y sociales que pueden influir directa o

indirectamente en la capacidad de los individuos para adquirir alimentos y para gozar de salud y
alimentarse. Por otra parte, aunque es mucho lo que se puede hacer adoptando medidas sensatas,
es importante conjugar el papel del estado con el funcionamiento eficiente de otras instituciones
económicas y sociales, que van desde el comercio y los mercados hasta el funcionamiento activo
de los partidos políticos, las organizaciones no gubernamentales y las instituciones que sostienen
y facilitan el debate público documentado, incluidos unos medios de comunicación eficaces.
En la desnutrición, la inanición y las hambrunas influyen no solo a la producción de alimentos
y las actividades agrícolas, sino el funcionamiento de toda la economía y la sociedad. Es
fundamental prestar la debida atención a las interdependencias económicas y sociales que rigen la
incidencia del hambre en el mundo moderno. Los alimentos no se distribuyen en la economía a
través de instituciones benéficas o de algún sistema de reparto automático. La capacidad de
adquirir alimentos hay que ganársela. En lo que tenemos que centrar la atención no es en las
existencias totales de alimentos que hay en la economía, sino en el derecho económico que disfruta
cada persona: los bienes sobre los que puede demostrar su propiedad y control. Los individuos
padecen hambre cuando no pueden demostrar su derecho económico sobre una cantidad suficiente
de alimentos.
La prevención de las hambrunas depende de los mecanismos políticos que existen para proteger
los derechos. En países más ricos, esa protección la proporcionan programas de lucha contra la
pobreza y el seguro de desempleo. La mayoría de los países en vías de desarrollo carecen de un
sistema general de seguro de desempleo, pero algunos sí que tiene empleo público de emergencia
en las épocas en las que disminuye el empleo a causa de desastres naturales o de otro tipo. El gasto
público compensatorio que se destina a la creación de empleo puede contribuir muy eficazmente
a evitar la amenaza de la hambruna.

Otra observación que debe hacerse a este respecto (acorde con el enfoque global de este libro)
es la utilización conjunta de las distintas instituciones sociales en este proceso de prevención de
las hambrunas. En este caso, la intervención de los poderes públicos se basa en mecanismos
institucionales muy distintos:
1) La ayuda del estado para la creación de renta y de empleo
2) El funcionamiento de los mercados privados para la producción de alimentos y la creación
de trabajo;
3) La utilización del comercio y la actividad económica normales.
La integración de los respectivos papeles de las diferentes instituciones sociales en las que
interviene tanto el mercado como las organizaciones ajenas a él es muy importante para enfocar
de una manera suficientemente amplia la prevención de las hambrunas, al igual que lo es, de hecho,
el desarrollo económico en general”.
En la obra la Calidad de Vida (Sen A.-Nussbaum M. 1993) explican que la “noción más
primitiva de refiere a los “funcionamientos”. Los funcionamientos representan partes del estado
de una persona: en particular, las cosas que logra hacer o ser al vivir: la capacidad de una persona
refleja combinaciones alternativas de los funcionamientos que esta puede lograr, entre las cuales
puede elegir una colección. El enfoque se basa en una visión de la vida en tanto combinación de
varios “quehaceres y seres”, en los que la calidad de vida debe evaluarse en términos de la
capacidad para lograr funcionamientos valiosos.
Algunos funcionamientos son muy elementales, como estar nutrido adecuadamente, tener
buena salud, etc., y a todos estos podemos darles evaluaciones altas, por razones obvias. Otros
pueden ser más complejos, pero seguir siendo ampliamente apreciados, como alcanzar la auto
dignidad o integrarse socialmente. Sin embargo, los individuos, pueden diferir mucho entre sí en

la ponderación que les dan a estos funcionamientos por muy valiosos que puedan ser y la
valoración de las ventajas individuales y sociales debe tener en cuenta estas variaciones”.
Para Stiglitz (2002) El mundo desarrollado debe poner de su parte para reformar las
instituciones internacionales que gobierna la globalización. Hemos montado dichas situaciones y
debemos trabajar para repararlas. Si vamos abordar las legítimas preocupaciones de quienes han
expresado su malestar con la globalización, si vamos a hacer que la globalización funcione para
los miles de millones de personas para las que aún no ha funcionado, si vamos a lograr una
globalización de rostro humano, entonces debemos alzar nuestras voces no podemos, ni debemos,
quedarnos al margen.
2.2 MARCO LEGAL
La Constitución Política de Colombia en su artículo 44, expresa: “Son derechos fundamentales
de los niños: la vida, la integridad física, la salud y la seguridad social, la alimentación equilibrada,
su nombre y nacionalidad, tener una familia y no ser separados de ella, el cuidado y amor, la
educación y la cultura, la recreación y la libre expresión de su opinión”.
La familia, la sociedad y el Estado tienen la obligación de asistir y proteger al niño para
garantizar su desarrollo armónico e integral y el ejercicio pleno de sus derechos. Cualquier persona
puede exigir de la autoridad competente su cumplimiento y la sanción de los infractores.
El Código de la Infancia y la Adolescencia, reglamentado por la Ley 1098 de 2010
(reglamentada parcialmente por el Decreto 860 de 2010), en su artículo 17. Derecho a la vida y a
la calidad de vida y a un ambiente sano, cita que: “La calidad de vida es esencial para su desarrollo
integral acorde con la dignidad del ser humano.

Este derecho supone la generación de condiciones que les aseguren desde la concepción:
cuidado, protección, alimentación nutritiva y equilibrada, acceso a los servicios de salud,
educación, vestuario adecuado, recreación y vivienda segura dotada de servicios públicos
esenciales en un ambiente sano”. El estado es el responsable inicial de garantizar la alimentación
saludable en el país a través de la formulación de políticas públicas en el tema.
La Política Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional (PNSAN) se reglamentó con el
CONPES 113 de marzo de 2009 (CONPES, 2008). La Ley 1355 de 2009, en su Artículo 4to.,
señala que: “El Gobierno Nacional a través del Ministerio de Agricultura y Desarrollo Rural
impulsará una alimentación balanceada y saludable en la población colombiana, a través del
establecimiento de mecanismos para fomentar la producción y comercialización de frutas y
verduras, con participación de los entes territoriales, la empresa privada y los gremios de la
producción agrícola”. Es fundamental que la intervención sea cuidadosamente planeada y en
Colombia los lineamientos se elaboran con el apoyo de Unicef, y se siguen por los representantes
del Ministerio de Salud.

CAPÍTULO III: CARACTERÍSTICAS DEL DEPARTAMENTO DE PUTUMAYO

5 GRÁFICO DEPARTAMENTO DE PUTUMAYO

Fuente: Corpoamazonia.

3.1 GENERALIDADES DEL DEPARTAMENTO DE PUTUMAYO
El departamento de Putumayo se caracteriza por tener un amplio territorio de 24.885 kms2 del
cual solo el 31,63% se encuentra habitado mientras que el 68,37%, como lo indica el Instituto
Geográfico Agustín Codazzi, IGAC, se encuentra en abandono ya sea por su zona selvática o por
su condición de vulnerabilidad de territorio con un gran problema de zona de conflicto armado, la
mayoría de su población se encuentra en la capital Mocoa, por lo cual el acceso a los alimentos en
las zonas selváticas es muy escaso. Los límites del departamento en Colombia son Nariño, Cauca,
Caquetá y Amazonas los límites internacionales se encuentran los países como Ecuador y Perú.

3.2 POBLACIÓN
Adicionalmente de acuerdo al censo realizado por el DANE en el año 2005 se reconoce que el
20,9% de la población se auto reconoce como indígena, el cual se encuentra ubicado en zona
selvática y por lo tanto es más difícil el acceso a una alimentación con el mínimo de energía
estimado por la FAO para las actividades cotidianas.
6 GRÁFICO PERTENENCIA ÉTNICA

Fuente: DANE.

También existe una equidad entre hombres y mujeres en todas las edades en cuanto a la población.
7 GRÁFICO ESTRUCTURA DE LA POBLACIÓN POR SEXO Y GRUPO DE EDAD

Fuente: DANE

3.3 ECONOMÍA
La principal actividad económica se centra en la capital del Putumayo Mocoa la cual se basa en
el Sector de Comercio con un porcentaje de participación del 51,8 %, el Sector Servicios con un
33,8%, y Sector Industrial solo representa el 7,3% en su mayoría por la explotación minera y
petrolera, por último, otras actividades con un 7,1 %, de acuerdo a las cifras entregadas por el
DANE 2010.
8 GRÁFICO ESTABLECIMIENTOS SEGÚN ACTIVIDAD ECONÓMICA

Fuente: DANE.

3.4 DESASTRE NATURAL EN MOCOA
Por último el departamento de Putumayo enfrento una gran catástrofe el pasado 27 de diciembre
de 2017 el cual dejó como saldo más de 320 personas muertas, 2.221 damnificados y cientos de
personas desaparecidas por la avalancha registrada en la capital, Mocoa, esto producto del
desbordamiento de tres ríos debido a las incesantes lluvias, por lo cual la población total se vio
afectada en un 0,0982%, muertos lo cual equivale al 13% y de personas damnificadas 0,6813%,
equivalente al 87% del total de la tragedia presentada, aun el departamento continua en alerta cada
vez que se presentan precipitaciones ya que después de un año, la capital aún se encuentra en

reconstrucción al pasar del tiempo los damnificados sufren con más rigor las consecuencias de
dichos hechos, aunque cientos de ellos fueron asistidos con KITS y ayudas económicas, la
desnutrición y el brote de varios virus ha sido un problema para el continuidad de la reconstrucción
del departamento de Putumayo.

CAPÍTULO IV: METODOLOGÍA

4.1 HIPÓTESIS
El problema que aqueja la sociedad colombiana y en gran parte a los países en desarrollo, es la
desnutrición de la población más vulnerable, en especial a los niños. Por lo cual es importante
determinar estadísticamente cual es la eficacia y eficiencia de las políticas públicas de erradicación
del hambre y la mitigación de la inseguridad alimentaria en el departamento de Putumayo para
niños y niñas menores de 5 años, por lo que se pretende verificar sí las políticas adoptadas aun
disminuido la inseguridad alimentaria o si por el contrario se ha incrementado por malas
administraciones.
Por lo cual se plantea como hipótesis:
H0 = Las políticas públicas implementadas en el departamento de Putumayo no contribuyen al
mejoramiento de la población estudiada.
H1= Las políticas públicas implementadas en el departamento de Putumayo contribuyen al
mejoramiento de la población estudiada.
En donde se evaluarán argumentativamente los ítems de las políticas combinado con los
resultados obtenidos en el análisis estadístico, para confirmar las hipótesis planteadas.
4.2 IMC
Para el estudio de las condiciones nutricionales se toma como base las mediciones
antropomórficas brindadas por la OMS (Organización Mundial de la Salud), las cuales son
representadas de la siguiente manera:

Talla baja para la edad.
Bajo peso para la talla.
Bajo peso para la edad.
Cada una de estas manifestaciones está relacionada con un tipo específico de carencias.
Mientras los retrasos en la talla reflejan carencias nutricionales crónicas, los déficits en el peso son
indicadores de carencias agudas. A continuación, la clasificación de desnutrición infantil
(UNICEF, 2011)
Talla para le Edad: El retraso en el crecimiento se mide a través del indicador talla para la edad
(T/E), y se evidencia cuando el puntaje Z de este indicador se encuentra por debajo de -2
desviaciones estándar (DE). A diferencia del peso, la talla perdida no se recupera. El retraso en la
talla está asociado a problemas crónicos. La prevención de este tipo de desnutrición está ligada a
la lactancia materna exclusiva y complementaria, a la calidad de la dieta y al manejo de
enfermedades prevalentes de la infancia (EDA e IRA principalmente). Además, factores
estructurales como la calidad del agua, los ingresos económicos.
Primero para realizar el cálculo de índice de masa corporal para los niños y niñas de distintas
edades, se utilizan diferentes tipos de curvas de crecimiento para poder obtener el índice de masa
corporal en niños adecuado en cada uno de los casos.
La Organización Mundial de la Salud hace una distinción entre niñas y niños, pero también los
divide en edades porque según los meses y años que tengan, el IMC normal varía y se debe tomar
en cuenta que desde el nacimiento hasta los dos años la curva de crecimiento es diferente que de
los 2 a los 5 años y también desde los 5 hasta los 19 años.

El cálculo se realiza de la misma manera que para los adultos, pero se compara según los
parámetros de edad y género que ya se ha mencionado.
Con respecto al análisis se evaluará la política que implementará el ICBF (Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar), la cual tiene como finalidad la contribución de ayudar a niños y niñas en
su desarrollo integral, teniendo como enfoque las poblaciones más vulnerables, por lo cual es
importante conocer cada uno de los puntos tratados en esta política a través de un cuadro
comparativo, teniendo en cuenta los resultados obtenidos en el análisis estadístico.

CAPÍTULO V: RESULTADOS

Con cada indicador de IMC (Índice de Masa Corporal), se realizó un análisis estadístico con la
cantidad de familias evaluadas para el departamento de Putumayo en este caso 1027, de las cuales
se encuentran distribuidos entre niños y niñas menores de 5 años en total 418 de las cuales se
encuentran representadas en 203 Niños y 215 Niñas, para confirmar el funcionamiento de las
políticas públicas se toma como referencia la encuesta realizada por ICBF (Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar) para el año 2010, para identificar el avance en la desnutrición para la
primera infancia de los niños del Putumayo.
Se utilizó el cálculo que brinda la Organización Mundial de la Salud (OMS) el cual se calcula
dividiendo el peso en kilos de los niños y niñas por su altura en metros, al cuadrado, para el cálculo
de la condición nutricional se toma el promedio por cada uno de las edades, sin embargo, se denota
que el IMC promedio tanto para niños como para niñas es diferente, así que el cálculo de la
malnutrición se hará de manera separada.

Tabla 2: PROMEDIOS DE IMC NIÑOS Y NIÑAS
EDAD/
NÚMERO DE
NIÑOS
0
1
2
3
4
TOTAL

NÚMERO
DE NIÑOS
47
38
37
46
35
203

Fuente: Datos ENSIN 2010, Cálculos Propios.

IMC
PROMEDIO
17,14
16,33
16,67
16,20
16,29
16,52

NÚMERO
DE NIÑAS
35
47
43
49
41
215

IMC
PROMEDIO
10,39
12,60
13,97
15,28
16,22
13,69

De acuerdo a lo anterior, los niños presentan un IMC promedio en edad superior al de las niñas
en las edades de 0, 1,2 y 3 años y alcanza un equilibrio parcial en la edad de 4 años, también se
evidencia que la población se encuentra equilibrada con un 50,2451% de niñas frente a un
49,7549% correspondiente a los niños.
Tabla 3: TABLA CONDICIÓN NUTRICIONAL NIÑOS
AÑOS
0 AÑOS
1 AÑOS
2 AÑOS
3 AÑOS
4 AÑOS
Total, general

DESNUTRICIÓN
25
14
8
26
20
93

NORMAL
8
23
24
16
11
82

SOBREPESO
6
1
3
3
1
14

OBESIDAD
8
2
1
3
14

Fuente: Datos ENSIN 2010, Cálculos Propios.
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La condición nutricional de los niños es preocupante debido a que los niños de 0 años son los
más propensos de sufrir de desnutrición afectando de manera directa el crecimiento, el desarrollo
de todas las capacidades y aumentando el riesgo de mortalidad a temprana edad, muchos de estos
niños corresponden a infantes nacidos en las zonas selváticas del departamento con difícil acceso
a los nutrientes básicos, de igual modo en el gráfico observamos una reducción de la desnutrición
de los niños de 1 y 2 años, pero nuevamente la tendencia a incrementarse, la desnutrición retorna
en la edad de 3 y 4 años, que son cruciales para el desarrollo cognitivo de los individuos en estudio,
esto puede repercutir en un bajo promedio de estudio ya que es el inicio de la edad escolar, además
de los problemas de salud mencionados anteriormente, por último no tendremos en cuenta la
obesidad ya que es un factor atípico, es decir que tiene variaciones extremas en cuanto a las edades
ya que algunas no se presentan mientras que en otras la cantidad es poco significativa.
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OBESIDAD

DESNUTRICION

La variación porcentual en cada uno de los estados nutricionales de acuerdo al IMC, varía para
cada una de las edades estudiadas, en donde se confirma la prevalencia en la desnutrición, la
disminución porcentual del peso normal en relación con condiciones de inestabilidad nutricional,
para las edades de 0 y 4 años es bastante preocupante ya que la concentración porcentual del nivel
de desnutrición se encuentra en mayor nivel en estas edades, lo cual indica que la frontera entre un
estado de nutrición normal está al límite con la desnutrición y estos niños tiene una condición de
vulnerabilidad a sufrir de desnutrición que mantenerse en un estado normal.
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Corroborando lo anterior acerca de la desnutrición por edades, también se evidencia que la
mayoría de la población estudiada del departamento del Putumayo en relación a los niños se
encuentra en el estrato 0, 1 y 2, con lo cual hace más fácil de evidenciar una inseguridad alimentaria
mayor con un nivel de ingreso menor, lo cual influye en la dieta de cada niño, de acuerdo al poder

adquisitivo para obtener alimentos ricos en proteínas, vitaminas, minerales y de alto valor
nutricional, que ayuden al crecimiento y desarrollo de los niños.
Tabla 4: TABLA CONDICIÓN NUTRICIONAL NIÑAS
AÑOS
0 AÑOS
1 AÑOS
2 AÑOS
3 AÑOS
4 AÑOS
Total,
General

DESNUTRICIÓN
16
16
11
22
19

NORMAL
15
25
23
22
19

SOBREPESO
4
5
9
4
2

OBESIDAD

84

104

24

3

1
1
1

Fuente: Datos ENSIN 2010, Cálculos Propios.
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Las niñas de las edades estudiadas presentan un nivel nutricional más estable, sin embargo, la
desnutrición se hace presente con más énfasis en las edades de 3 a 4 años, lo cual es preocupante
ya que es el inicio de época escolar, lo cual impediría un buen desempeño, debido a la falta de

nutrientes básicos, para el crecimiento y desarrollo cognitivo, personal y social de cada niña
estudiada. Además, el indicador de obesidad para las niñas es prácticamente nulo y no representa
una medida diferencial para los factores analizados.
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Los promedios de desnutrición y de peso normal se encuentran en igual proporción para las
edades de 0, 3 y 4 años, el nivel de desnutrición para la edad de 0 años es preocupante ya que estas
niñas necesitan los alimentos ricos en calcio, ácidos grasos esenciales, hierro, magnesio, potasio,
vitaminas y zinc para la formación de la estructura ósea, el crecimiento y el desarrollo de los
sistemas digestivo, muscular, endocrino e inmunológico, por lo cual se evidencia una pobre dieta,
lo cual conlleva a que los índices de mortalidad infantil se incrementen a más temprana edad.
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En cuanto al nivel socioeconómico se puede evidenciar que la mayoría de las niñas estudiadas se
concentra en el estrato 1, con lo cual es probable que el acceso a los alimentos sea más difícil en
cuanto al poder adquisitivo como por el difícil acceso a las zonas selváticas, otro factor importante
es que estas familias no cuenten con un ingreso digno para la adquisición de los productos de
primera necesidad y así se ven abocados a reducir una de las comidas principales, lo cual influye
en los niveles de desnutrición observados en el anterior análisis.

CAPÍTULO VI: ANÁLISIS COMPARATIVO DE LA POLÍTICA NACIONAL DE
INFANCIA Y ADOLESCENCIA.

Para realizar un análisis más detallado de las políticas con respecto a la malnutrición en
Colombia tomaremos como referencia la política nacional de infancia y adolescencia, para lo cual
la siguiente tabla tiene el análisis resumido, junto con las observaciones del análisis estadístico
realizado anteriormente, es importante aclarar que estas políticas corresponden al año 2018 hasta
el año 2030.
Tabla 1: ANÁLISIS DE LA POLÍTICA NACIONAL ICBF
ENFOQUE

CONTEXTO Y
SITUACIÓN DE
LAS NIÑAS, LOS
NIÑOS Y LOS
ADOLESCENTES
EN COLOMBIA

POLITICA ICBF

"Los
indígenas
están
agrupados en 102 pueblos. Los
departamentos con el mayor
porcentaje de población indígena
son: Vaupés, Guainía, La
Guajira, Vichada, Amazonas,
Cauca, Nariño, Córdoba, Sucre y
Guaviare.
Los
indígenas
colombianos se expresan en 65
lenguas agrupadas en doce
familias
lingüísticas,
ocho
lenguas aisladas y un buen
número
de
ellos
habla
castellano".

ANÁLISIS
DESCRIPTIVO

De acuerdo al
indicado
en
la
política no se tiene
en cuenta a los
indígenas
del
Putumayo, de las
comunidades
y
cabildos de Colon,
Orito,
Mocoa,
Puerto Asís, entre
otros que en la
totalidad
del
departamento suman
el 18%.

DISCUSIÓN
Es importante
conocer acerca
de todas las
etnias
del
territorio
colombiano, de
acuerdo
al
análisis
anteriormente
realizado
Putumayo es un
territorio
vulnerable, no
solo
a
las
catástrofes
naturales, sino
también a la
inseguridad
alimentaria
existente.

ENFOQUE DE
DERECHOS
HUMANOS Y LA
DOCTRINA DE
LA
PROTECCIÓN
INTEGRAL.

"Este es el enfoque universal
por excelencia, siendo su
fundamento ético la dignidad
humana. Los derechos humanos
son inherentes a la persona y a su
desarrollo. El enfoque de
derechos
comprende
principios universales y el
reconocimiento del compromiso
y obligatoriedad estatal de la
garantía. Su carácter integral
permite una visión holística de
los seres humanos en lo
individual
o colectivo, atendiendo a sus
capacidades de desarrollo".

En el análisis
estadístico
de
confirma que la
mayoría
de
la
población se ubica
en un estrato 0 y 1.

ENFOQUE DE
GENERO

"Constituye un enfoque que
da la posibilidad analítica y
orientadora para identificar y
generar acciones dirigidas a
promover equidad entre géneros,
en términos de sus derechos,
logro
de
autonomía
y
condiciones de vida. En el caso
de la infancia y la adolescencia,
se reconoce que la experiencia en
este momento de vida está
matizada
por
“las
(…)
expectativas que marcan las
diferencias de género".

La inclusión a
programas
que
beneficien a madres
gestantes y en la
primera infancia ya
que los niños y niñas
de 0 años tienen un
nivel de desnutrición
bastante elevado.

También es
vital incluir el
desarrollo de las
capacidades para
cada población,
con enfoque a la
vulnerabilidad de
los
departamentos
golpeados por el
conflicto armado
y de igual modo
por catástrofes
naturales, ya que
el seguimiento a
estos fenómenos
y su prevención,
evitan factores
de riesgo como
aumento de la
tasa
de
mortalidad.
Incluir a las
niñas y madres
en programas de
ingesta
de
alimentos
con
alto
valor
nutricional,
asegurar a las
madres
una
buena
alimentación
para que los
gestantes y niño
de cero años
tengan
un
crecimiento
adecuado.

ENFOQUE
DIFERENCIAL

“En principio, surge en
contextos de recrudecimiento de
las
violaciones
de
los derechos humanos de manera
sistemática
a
poblaciones
consideradas histórica, social y
culturalmente como minorías o
minoritarias".

"Como una opción que
complementa
la perspectiva analítica para
vincular en interdependencia el
conjunto de variables que
configuran a los sujetos y su
ENFOQUE
INTERSECCIONAL subjetividad. Si bien su origen
parte de las reivindicaciones y los
desarrollos desde el enfoque de
género, tienen aplicabilidad en
general en las políticas públicas
con énfasis poblacionales".

Durante
análisis
comprueba
niños de la
infancia
hacer
vulnerables
zonas de
acceso o de
indígenas.

el
se
con los
primera
tienden
más
en las
difícil
familias

Anteriormente se
describe que la
población en estudio
comprende niveles
socioeconómicos
bajos, por el difícil
acceso de la zona y
el alto nivel de
riesgo de catástrofe
natural, lo cual
conlleva a índices
elevados
de
malnutrición.

Conocer
e
identificar
las
poblaciones más
vulnerables,
además de las
comunidades de
difícil
acceso
como lo es la
zona selvática en
donde existe una
serie de hechos
los cuales no se
registran
por
falta
de
seguimiento
y
autoridad
respectiva.
Más opciones
de desarrollo en
las
zonas
selváticas, que
ayuden a las
poblaciones la
adquisición más
fácil
de
productos
básicos para el
desarrollo
y
crecimiento de
los menores.

ENFOQUE DE
DESARROLLO
HUMANO

"Deriva de la concepción de
ser humano como integral y
holístico, como una totalidad
indivisible. Tiene una relación
ineludible con los derechos
humanos, donde estos se asumen
como libertades humanas. Se
plantea
desde
el
reconocimiento y desarrollo de
capacidades para avanzar en sus
metas de realización y en el
ejercicio de los derechos".

Para el análisis se
demuestra el poco
desarrollo que tiene
el
departamento
estudiado, el nivel en
el que se ubican es
bajo con relación a
las
ciudades
principales, por lo
cual se presenta una
desventaja en cada
una
de
las
concepciones
de
desarrollo humano.

Mantener la
tradición de las
comunidades
indígenas, pero
buscando
las
herramientas de
desarrollo
continúo en las
capacidades
y
calidad de vida
que ayuden a
mitigar
los
problemas que
en la actualidad
se presentan.

ENFOQUE DE
CURSO DE VIDA

"Con relación al enfoque de
desarrollo humano, el enfoque de
curso
de
vida
constituye
una
perspectiva
que
permite
reconocer -en los distintos
momentos de vida trayectorias,
sucesos, transiciones, ventanas
de oportunidad y efectos
acumulativos
que
inciden
en la vida cotidiana de los
sujetos, en el marco de sus
relaciones y desarrollo".

El alcance de los
alimentos necesarios
para el desarrollo y
crecimiento
adecuados en sus
primeros años de
vida es escaso para
la
población
analizada, ya que en
el indicador IMC los
niveles tanto para
niñas y niños son
alarmantemente
bajos.

El
seguimiento a la
población
indígena,
el
conocimiento y
respeto de sus
costumbres
ancestrales,
como fuente de
desarrollo en el
transcurso de su
vida.

Fuente: Datos ENSIN 2010, Política ICBF, Cálculos Propios.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Con el anterior análisis podemos concluir que la población en estudio se encuentra en una grave
crisis de desnutrición ya que los niveles analizados con respecto al IMC son preocupantes, en los
niños se ve un aumento con relación a la edad de desnutrición debido a que viven en su mayoría
en zonas de difícil acceso y limitaciones a acceso de servicios básicos, por lo cual las políticas
planteadas son insuficientes con lo cual la hipótesis planteada es correcta en relación a la situación
presentada en el departamento.
De igual modo se evidencia que las niñas con respecto a los niños tienen una condición de
nutricional más balanceadas, mientras que los niños son más vulnerables a presentar desnutrición
a temprana edad y manteniendo esa tendencia el factor de mortalidad infantil se incrementará en
la edad escolar.
Otro factor son las limitaciones que se tiene para el acceso de los alimentos con un buen valor
nutricional que aporten las vitaminas y proteínas para el crecimiento de los niños y niñas de la
región, ya que los municipios de difícil acceso tienen una desventaja sobre las cabeceras
municipales
De acuerdo a lo anterior es importante tener en cuenta que el departamento de Putumayo se
encuentra enfrentado una grave crisis debido a la fuerte avalancha presentada en el año 2017, lo
cual hace que las condiciones sociales y económicas se encuentren en riesgo para la población que
allí habita, los niveles nutricionales hayan cambiado de manera dramática, no solo por la avalancha
sino también por la crisis migratoria del vecino país de Venezuela, por lo cual es importante que
el gobierno encabezado por el gobernador en camine las ayudas a la reconstrucción de las

viviendas para garantizar un desarrollo en caminado al bienestar social y económico de la
comunidad en general.
Las políticas deben incluir a toda la población del territorio colombiano esto debido a que en el
análisis realizado muchas de las comunidades colombianas se encuentran excluidas en la
focalización de esfuerzos para combatir la desnutrición y propender a un desarrollo social y
económico. Estas mismas que fueron creadas e implementadas a partir del año 2018, deben sugerir
más integración participativa de las sociedades en general y de acuerdo a estudios vemos un aporte
positivo cuando el estado interviene. La política nacional de infancia y adolescencia no involucra
totalmente a los menores de edad de la población Indígena.
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